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学位論文の要旨 
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 透過光法を用いた血小板凝集能検査（Light Transmission Aggregometry; LTA）は血小板機能
検査のゴールドスタンダードといわれ（Linnemann et al., 2008）歴史的に血小板機能低下症
患者の評価において重要な役割を果たしてきた．一方で，血小板機能亢進を伴う急性機脳梗
塞では，患者検体を測定した際の結果が一定していないため（Dougherty Jr et al., 1977; Fateh-
Moghadam et al., 2007; Uchiyama et al., 1983）その有用性は未だ確立しておらず（Cattaneo et 
al., 2013），測定結果が一定しない背景についても明らかにされていない．一方，近年クエン
酸血を自動血液算定装置で計測し血小板凝集塊の析出をみることで簡易的に血小板機能亢













研究 1 では 19 例（健常群 6 例，患者群 13 例）のクエン酸血に対して，まず自動血液算定装
置を用いて血小板凝集塊を人為的に発生させた．その検体を遠心分離して作成した多血小
板血漿（Platelet rich plasma; PRP）と人為的な血小板凝集塊形成を行わない通常作成の PRP
で，LTA ベースの血小板最大凝集率（Maximum aggregation rate; MA%）に差があるかについ
て比較した．研究２では未治療の急性期心原性脳梗塞患者 22 例と健常群 65 例について LTA
血小板最大凝集率，自動血液算定装置を用いたクエン酸血中凝集塊の検出率の結果の違い
を比較した．研究 1，2 とも遠心分離前後でのクエン酸血，PRP 中の血小板数，平均血小板




より有意に最大血小板凝集率が低く（p<0.05），有意に PRP 中の血小板数，MPV が低下して
いた（p< 0.0001）．研究２で血小板凝集塊は患者群で多く検出されたが（p<0.01），LTA 最大
血小板凝集率は患者群で逆説的に有意に低く記録された（p<0.05）．また，遠心分離操作前
後での PRP/クエン酸血血小板数比，および MPV 比は患者群で有意に低かった（p< 0.05）． 
 
【考察】 
 研究 1 ではクエン酸血中に血小板凝集塊が発生すると，その検体を用いて作成した PRP






板機能は亢進すると報告されていることから（Fateh-Moghadam et al., 2007; Uchiyama et al., 
1976; Zeller et al., 1999），血小板凝集塊のほうが病態を正確に反映していると考えられる．
LTA 最大凝集率が患者群で低くなった理由について遠心分離前後の血小板数，MPV 比から
考えると，PRP 作成中に患者群クエン酸血中の大型で活性化した血小板が凝集塊を形成し
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